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摘  要 

目的：探讨中性粒细胞百分比与白蛋白比值(neutrophil percentage to albumin ratio, NPAR)在儿童肺

炎支原体肺炎(MPP)严重程度及并发症的关系，并评估其临床应用价值。方法：回顾性分析2023年1月
至2024年6月安徽医科大学第一附属医院儿科的290例MPP患儿的临床资料，根据病情严重程度分为重

症组(SMPP，82例)和非重症组(NSMPP，208例)。比较两组临床特征及实验室指标，构建SMPP的logistic
回归模型分析相关危险因素，并分别建立含CRP与不含CRP的嵌套模型以评估NPAR的增量效应。以NPAR
的中位数将患儿分为低NPAR组和高NPAR组，比较住院时长及并发症发生情况。结果：SMPP组的年龄、

住院时长及呼吸音减低发生率均高于NSMPP组，实验室指标中，N%、CRP、NPAR、ALT、D-二聚体、

LDH、PCT在重症组显著升高，而L%、白蛋白水平显著降低(均P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，

年龄、呼吸音减低、CRP、D-二聚体及LDH为SMPP的独立危险因素；在不纳入CRP的模型中，NPAR为
SMPP的显著危险因素。ROC分析显示，模型一(CRP + NPAR + 协变量)与模型三(CRP + 协变量)AUC差
异无统计学意义(DeLong检验P = 0.259)。与低NPAR组相比，高NPAR组患儿住院时间更长，胸腔积液

和塑形支气管炎发生率更高(均P < 0.05)，肺栓塞发生率差异无统计学意义。结论：NPAR水平与儿童肺

炎支原体肺炎的严重程度及部分并发症密切相关，其对以CRP为核心模型的增量预测价值有限，但可作

为常规炎症指标的有益补充，用于评估MPP患儿病情严重程度及并发症风险。 
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Abstract 
Objective: To explore the association between the neutrophil percentage to albumin ratio (NPAR) 
and the severity and complications of Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) in children, and 
to evaluate its clinical utility. Methods: Retrospective cohort study. The clinical data of MPP children 
hospitalized in the Department of Pediatrics, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical Univer-
sity from January 2023 to June 2024 were collected. According to disease severity, patients were 
divided into a severe group (SMPP, n = 82) and a non-severe group (NSMPP, n = 208). Clinical char-
acteristics and laboratory parameters were compared between the two groups. Multivariate Lo-
gistic regression methods were used to identify the influencing factors of SMPP. Models including 
and excluding CRP were established to assess the independent effect of NPAR. Patients were further 
stratified into low-NPAR and high-NPAR groups according to the median NPAR, and the associations 
with length of hospital stay and complications were analyzed. Results: Compared with the NSMPP 
group, the SMPP group showed significantly older age, a longer length of hospital stay, and a higher 
rate of decreased breath sounds. In laboratory findings, N%, CRP, NPAR, ALT, D-dimer, LDH, and 
PCT were all elevated in the SMPP group, whereas L% and albumin were reduced (all P < 0.05). 
Multivariable logistic regression showed that age, decreased breath sounds, CRP, D-dimer, and LDH 
were independent risk factors for SMPP; in the model excluding CRP, NPAR was an independent risk 
factor for SMPP. ROC analysis indicated no significant difference in AUC between the model includ-
ing NPAR (CRP + NPAR + covariates) and the model without NPAR (CRP + covariates) (DeLong test, 
P = 0.259). Compared with the low-NPAR group, the high-NPAR group had a longer hospital stay and 
higher incidences of pleural effusion and plastic bronchitis (all P < 0.05), while there was no signif-
icant difference in the incidence of pulmonary embolism between groups. Conclusions: NPAR is 
closely associated with disease severity and selected complications in children with MPP. Although 
its incremental predictive value beyond a CRP-based model appears limited, NPAR may serve as a 
useful adjunct to routine inflammatory markers for risk stratification of SMPP and complications. 
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1. 引言 

肺炎支原体(mycoplasma pneumoniae, MP)是儿童社区获得性肺炎中常见的病原体之一，可引起支气

管炎、肺炎等多种呼吸道感染。多数患儿病情较轻，但部分病例可进展为重症肺炎支原体肺炎(severe my-
coplasma pneumoniae pneumonia, SMPP)，表现为持续高热、肺部影像学快速进展，并可伴发塑形性支气

管炎、胸腔积液、肺栓塞等肺内或肺外并发症，导致住院时间延长、治疗复杂度增加，甚至影响远期肺

功能[1] [2]。因此，寻找可用于早期识别重症及评估并发症风险的指标，对改善患儿预后具有重要意义。 
中性粒细胞是机体固有免疫反应的重要效应细胞，在感染和炎症过程中发挥关键作用。既往有研究
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证明，中性粒细胞介导的免疫反应可能参与 SMPP 的发生发展[3] [4]。在急性炎症状态下机体常处于高代

谢和应激状态，白蛋白作为负性急性期反应蛋白，其水平可反映炎症应激程度，并被报道与疾病严重程

度相关[5] [6]。近年来提出的中性粒细胞百分比与白蛋白比值(neutrophil percentage-to-albumin ratio, NPAR)
可综合反映炎症活化及机体应激消耗，已有研究报道其在多种感染性疾病及炎症相关疾病的风险评估及

预后中具有一定价值[7]-[11]。然而，关于 NPAR 在肺炎支原体的重症识别及并发症风险评估方面的研究

仍较为有限。 
因此，本研究通过回顾性分析肺炎支原体肺炎患儿的临床资料，探讨 NPAR 与肺炎支原体肺炎严重

程度及肺内并发症之间的关系，并进一步评估其在 SMPP 早期风险评估中的潜在价值，以期为临床识别

高风险患儿提供简便、可行的参考指标。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

2.1.1. 研究对象 
本研究是一项回顾性研究。选取 2023 年 1 月~2024 年 6 月安徽医科大学第一附属医院儿科的肺炎支

原体肺炎患儿进行研究。纳入标准：(1) 年龄为 28 天日龄以上，18 岁以下的住院患儿；(2) 入院时存在

肺炎的典型临床表现及影像学表现，包括发热、咳嗽、呼吸音异常及胸部影像学的浸润；(3) 通过咽拭子、

或肺泡灌洗液标本核酸扩增检测检测到的 MP DNA 或 RNA 阳性。排除标准：(1) 既往反复呼吸道感染、

患有先天性支气管肺发育不良、哮喘、肺结核等呼吸系统疾病者；(2) 存在先天性疾病、原发性或继发性

免疫缺陷病、严重血液系统疾病及其余严重心、脑、肝、肾基础疾病患儿者；(3) 存在合并其他病原体感

染的证据者；(4) 自动出院中断治疗及临床资料不完整者。 
本研究获得安徽医科大学附属第一医院伦理委员会批准(批准文号：PJ2024-04-50)。 

2.1.2. 资料收集 
通过电子病历系统收集患者的人口统计学特征、住院时长、临床症状及体征、影像学以及所有患者

入院后 24 小时内实验室检查结果，实验室检查结果包括血白细胞计数(white blood cell count, WBC)、N%、

L%、C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙素原(procalcitonin, PCT)、白蛋白、D-二聚体(D-dimer，D-
D)等指标检测结果，并计算中性粒细胞百分比与白蛋白比值(NPAR)。 

2.2. 研究分组 

依据《儿童社区获得性肺炎管理指南(2024 修订)》中关于重症肺炎的标准[12]，将患儿分为重症肺炎

支原体肺炎(severe mycoplasma pneumoniae pneumonia, SMPP)组和非重症肺炎支原体肺炎(non-severe my-
coplasma pneumoniae pneumonia, NSMPP)组。 

以队列中 NPAR 的中位数(1.47)为界，分为低 NPAR 组和高 NPAR 组，以评估两组之间临床结局的

差异。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 进行统计学分析。首先对计量资料进行正态性检验，所有变量数据均为非正态分布，

使用中位数(四分位间距) [M (P25, P75)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。对于计数资料以例数

和百分比表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验。采用 Logistic 回归分析 SMPP 发生的影响因

素。采用 ROC 曲线计算 AUC 及 95%CI，采用 DeLong 检验(R 软件 pROC 包)分析 AUC 间的差异。P < 
0.05 被认为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 临床特征 

本实验共纳入支原体肺炎的患儿 290 例，其中重症型 82 例，普通型 208 例。两组间性别分布上无统

计学差异(P = 0.506)。与普通组相比，重症组患儿的年龄更大，住院时长更长、呼吸音减低发生率更高(均
P < 0.05)。两组患儿的过敏史及湿啰音发生率方面的差异均未观察到统计学意义(所有 P > 0.05)。见表 1。 

3.2. 实验室检查 

与 NSMPP 组相比，SMPP 组的 N%、CRP、NPAR、ALT、D-D、LDH、PCT 均显著升高，而 L%、

Alb 显著降低，差异具有统计学意义(均 P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical characteristics and laboratory parameters between the SMPP group and the NSMPP group 
表 1. SMPP 组与 NSMPP 组临床特征及实验室指标比较 

 MPP (n = 290) NSMPP (n = 208) SMPP (n = 82) P 值 
男(例，%) 154 (53.1%) 113 (54.3%) 41 (50%) 0.506 
年龄(岁) 7 (5, 8) 6 (4, 8) 7 (5, 9) 0.008 

住院时长(天) 5 (4, 7) 5 (4, 6) 7 (5, 8) <0.001 
湿啰音(例，%) 131 (45.2%) 93 (44.7%) 38 (46.3%) 0.802 

呼吸音减低(例，%) 26 (9.0%) 7 (3.4%) 19 (23.2%) <0.001 
过敏史(例，%) 99 (34.1%) 75 (36.1%) 24 (29.3%) 0.272 
WBC (*109/L) 6.7 (5.4, 8.6) 6.7 (5.3, 8.6) 7.1 (6.0, 9.1) 0.132 

N% 62.2 (54.4, 68.9) 60.6 (52.6, 66.3) 65.8 (59.7, 74.5) <0.001 
L% 29.1 (22.6, 36.1) 30.8 (25.2, 38.9) 22.7 (17.5, 31.1) <0.001 

Hb (g/L) 125.5 (119.0, 131.3) 126.0 (120.0, 132.0) 123.5 (117.5, 131.0) 0.192 
PLT (*109/L) 309.5 (243.0, 372.5) 311.5 (243.0, 385.0) 300.5 (234.3, 359.3) 0.331 
CRP (mg/L) 12.14 (4.80, 22.71) 10.47 (4.00, 17.67) 23.01 (10.08, 42.90) <0.001 
总蛋白(g/L) 67.4 (64.4, 72.0) 68.3 (64.9, 71.7) 67.3 (62.8, 72.1) 0.122 
白蛋白(g/L) 42.1 (40.0, 43.7) 42.2 (40.4, 44.0) 41.2 (37.6, 43.2) 0.002 

NPAR 1.47 (1.27, 1.66) 1.44 (1.22, 1.59) 1.62 (1.41, 1.92) <0.001 
ALT (u/L) 16.0 (12.0, 21.0) 15.0 (12.0, 20.0) 17.0 (13.8, 27.0) 0.019 
AST (u/L) 28.0 (23.0, 35.0) 28.0 (23.0, 34.0) 28.0 (23.0, 38.5) 0.344 

D-D (μg/ml) 0.81 (0.51, 1.25) 0.74 (0.49, 1.02) 1.22 (0.62, 2.11) <0.001 
FIB (g/L) 4.55 (3.98, 5.06) 4.54 (3.98, 5.01) 4.61 (4.03, 5.19) 0.439 
CK (u/L) 75.0 (53.8, 110.3) 75.0 (53.3, 108.0) 80.0 (54.3, 124.0) 0.716 

CK-MB (u/L) 21.0 (17.0, 26.0) 21.0 (18.0, 26.0) 20.0 (16.0, 26.0) 0.223 
LDH (u/L) 313.5 (273.0, 361.3) 307.0 (267.3, 348.8) 344.5 (283.8, 492.0) <0.001 

PCT (ng/ml) 0.07 (0.025, 0.12) 0.07 (0.025, 0.11) 0.07 (0.05, 0.18) 0.019 

注：P 值为 SMPP 组与 NSMPP 组比较所得；SMPP：重症肺炎支原体肺炎；NSMPP：非重症肺炎支原体肺炎；WBC：
白细胞计数；N%：中性粒细胞百分比：L%：淋巴细胞百分比；Hb：血红蛋白；PLT：血小板计数；CRP：C 反应蛋

白；NPAR：中性粒细胞百分比与白蛋白比值；ALT：丙氨酸转氨酶；AST：天冬氨酸氨基转移酶；D-D：D-二聚体；

FIB：纤维蛋白原；CK：肌酸激酶；CK-MB：肌酸激酶同工酶；LDH：乳酸脱氢酶；PCT：降钙素原(The P-value was 
obtained by comparing the SMPP group with the NSMPP group. SMPP: severe mycoplasma pneumoniae pneumonia; NSMPP: 
non-severe mycoplasma pneumoniae pneumonia; WBC: white blood cell count; N%: neutrophil percentage: L%: lymphocyte 
percentage; Hb: hemoglobin; PLT: platelet count; CRP: C-reactive protein; NPAR: neutrophil percentage-to-albumin ratio; 
ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase; D-D: D-dimer; FIB: fibrinogen; CK: creatine kinase; CK-
MB: creatine kinase isoenzyme; LDH: lactate dehydrogenase; PCT: procalcitonin)。 
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3.3. SMPP 的 Logistic 回归分析 

在组间比较中，年龄、住院时长、呼吸音减低的发生、L%、N%、CRP、NPAR、ALT、Alb、D-D、

LDH、PCT 与病情严重程度显著相关。其中，N%和 ALB 参与 NPAR 计算，L%与 NPAR 之间存在强负

相关(ρ = −0.905, P < 0.001)，住院时长受疾病严重程度的影响，上述指标未纳入多因素 logistic 回归模型。

此外，为评估 NPAR 的增量预测价值，构建嵌套模型进行比较：模型一纳入年龄、呼吸音减低、NPAR、
ALT、D-D、LDH、PCT、CRP；模型二在模型一的基础上排除 CRP；模型三在模型一的基础上排除 NPAR。
所有纳入多因素 Logistic 回归模型的自变量均进行了多重共线性诊断，方差膨胀因子(VIF)均<5，未见明

显共线性。 
结果显示，在模型一中，NPAR 无统计学意义，年龄、呼吸音减低、D 二聚体、LDH、CRP 为 SMPP

的独立危险因素。在模型二中去除 CRP 后，NPAR 成为显著的危险因素(OR = 5.649, 95%CI: 1.728~18.472, 
P = 0.004)，年龄、呼吸音减低、D 二聚体、LDH 仍保持其独立预测价值。在模型三中，年龄、呼吸音减

低、D-二聚体、LDH 及 CRP 仍为 SMPP 发生的独立危险因素(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. The logistic regression analysis of SMPP 
表 2. SMPP 的 Logistic 回归 

 
模型一 模型二 模型三 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

年龄 1.215 (1.058~1.394) 0.006 1.216 (1.070~1.381) 0.003 1.234 (1.079~1.411) 0.002 

呼吸音减低

(1 = 有) 6.786 (2.158~21.337) 0.001 6.806 (2.343~19.768) <0.001 6.733 (2.167~20.916) <0.001 

NPAR 2.069 (0.574~7.455) 0.266 5.649 (1.728~18.472) 0.004 - - 
ALT 0.983 (0.960~1.007) 0.173 0.983 (0.963~1.003) 0.094 0.984 (0.959~1.008) 0.193 
D-D 1.497 (1.042~2.151) 0.029 1.442 (1.029~2.021) 0.033 1.546 (1.079~2.216) 0.018 
LDH 1.006 (1.002~1.011) 0.007 1.006 (1.002~1.010) 0.006 1.007 (1.003~1.011) 0.002 

PCT 1.039 (0.021~51.871) 0.985 5.072 (0.188~136.899) 0.334 0.883 (0.018~42.557) 0.95 

CRP 1.060 (1.035~1.086) <0.001 - - 1.064 (1.040~1.089) <0.001 

注：-：该项不存在(-：no data)。 

3.4. 不同多因素模型预测 SMPP 的效能比较 

ROC 曲线分析结果显示，不同多因素模型均具有较好的鉴别能力(见图 1)。其中，模型一(CRP + NPAR 
+ 协变量)的 AUC 为 0.834，模型二(NPAR + 协变量，不含 CRP)的 AUC 为 0.805，模型三(CRP + 协变

量，不含 NPAR)的 AUC 为 0.829。DeLong 检验显示，模型一与模型三的 AUC 差异无统计学意义(Z = 
1.129, P = 0.259) (见表 3)。 

 
Table 3. Predictive performance of different multivariable models for SMPP 
表 3. 不同多因素模型预测 SMPP 的效能比较 

 组成 AUC (95%CI) DeLong Z 值 DeLong P 值 
模型一 CRP + NPAR + 协变量 0.834 (0.777~0.891) 1.129 0.259 
模型二 NPAR + 协变量(不含 CRP) 0.805 (0.747~0.863) — — 
模型三 CRP + 协变量(不含 NPAR) 0.829 (0.772~0.887) — — 

注：采用 DeLong 检验比较模型一与模型三的 AUC 差异(The difference in AUC between Model 1 and Model 3 was 
assessed using the DeLong test)。 
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Figure 1. ROC curves of different multivariable models for SMPP 
图 1. 不同多因素模型预测 SMPP 的 ROC 曲线 

3.5. NPAR 与其他单一指标预测 SMPP 效能的比较 

NPAR 与其他单一指标的比较结果见表 4。DeLong 检验显示，NPAR 的预测效能与 N%、D-二聚体、

LDH 及 CRP 相比差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。 
 

Table 4. Comparison of the predictive performance of NPAR with other individual indicators for SMPP 
表 4. NPAR 与其他单一指标预测 SMPP 效能的比较 

比较 AUC1 (NPAR) AUC2 (比较指标) ΔAUC (AUC1~AUC2) Z 值 P 值(双侧) 
NPAR vs N% 0.707 0.698 0.009 0.561 0.575 
NPAR vs DD 0.707 0.682 0.025 0.605 0.545 

NPAR vs LDH 0.707 0.643 0.064 1.605 0.109 
NPAR vs CRP 0.707 0.722 −0.015 −0.394 0.694 

注：采用 DeLong 检验进行比较 AUC 差异。 

3.6. 不同 NPAR 分组与住院时长及并发症发生情况比较 

Table 5. Comparison of length of hospital stay and complications between NPAR groups 
表 5. 不同 NPAR 分组与住院时长及并发症发生情况比较 

 低 NPAR 高 NPAR P 值 

住院时长(天) 5 (4, 6) 6 (5, 9) <0.001 

胸腔积液(%) 10 (6.9%) 21 (14.4%) 0.04 

塑形支气管炎(%) 0 (0%) 9 (3.1%) 0.003 

肺栓塞(%) 0 (0%) 1 (0.3%) 1 

注：NPAR：中性粒细胞百分比与白蛋白的比值(NPAR：neutrophil percentage-to-albumin ratio)。 
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高 NPAR 组住院时长显著高于低 NPAR 组(P < 0.001)。在并发症方面，高 NPAR 组的胸腔积液(P = 
0.04)、塑形支气管炎(P = 0.003)的发生率显著高于低 NPAR 组。本研究共观察到 1 例肺栓塞，发生于高

NPAR 组。见表 5。 

4. 讨论 

本研究通过回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 6 月我院收治的 MPP 患儿，评估了中性粒细胞百分比

与白蛋白比值在儿童 MPP 严重程度及并发症预测中的价值。在 290 例 MPP 患儿中，有 82 例为 SMPP，
9 例发生了塑形支气管炎，31 例发生了胸腔积液，1 例发生了肺栓塞。结果显示，重症组支原体肺炎患儿

NPAR 水平显著高于普通组患儿。此外，高 NPAR 组患儿住院时间更长，且胸腔积液、塑形支气管炎的

发生率更高，这提示 NPAR 与 MPP 严重程度相关，也可能与炎症渗出倾向及重症相关并发症发生风险相

关。 
重症肺炎支原体感染的发生与宿主免疫反应的强度及调控失衡相关。中性粒细胞作为固有免疫系统

的重要效应细胞，在感染相关炎症中具有双重作用，既参与病原的清除，在过度激活时也可通过活性氧

(ROS)生成、脱颗粒释放蛋白酶、炎性介质释放及中性粒细胞外陷阱(NETosis)等途径造成炎症放大并介导

组织损伤[13] [14]。通过对支原体感染患儿的肺泡灌洗液进行测序发现，SMPP 患儿的固有免疫反应显著

增强，中性粒细胞趋化、脱颗粒及相关信号通路激活更明显[4]。另外，有研究表示免疫抑制可能会减轻

支原体感染所致肺损伤[15]。在 MP 感染的动物实验模型中也证实，中性粒细胞浸润可加重肺损伤[3]。与

上述证据一致，本研究中 NPAR 升高与重症及并发症的发生呈正相关，提示中性粒细胞驱动的炎症放大

效应可能参与病情重症化及组织损伤过程。 
白蛋白作为一种负性急性期反应蛋白，其在急性炎症状态下常显著下降。既往研究表明，在感染及

炎症应激过程中，炎性细胞因子可抑制肝脏对白蛋白的合成，同时介导血管通透性增加导致白蛋白外渗

及分解加速，进而使血清白蛋白水平明显下降[6] [16]。此外，白蛋白在维持血管内皮屏障稳定、抗氧化

及免疫调控中发挥一定作用，其降低可能不利于机体的抗感染与修复能力发挥作用，从而加重组织损伤

[17] [18]。因此，NPAR 作为中性粒细胞比例与白蛋白的比值，可能比单一指标更能反映炎症激活与屏障

/营养状态改变的综合病理生理状态，为临床早期识别重症倾向及并发症风险提供线索。 
在多因素模型分析中，本研究发现年龄、呼吸音减低、C 反应蛋白(CRP)、D-二聚体及乳酸脱氢酶

(LDH)均为 SMPP 的独立危险因素。上述结果与既往研究一致，反映了 SMPP 以免疫炎症反应过度激活

为主要特征[19]。值得注意的是，NPAR 在纳入 CRP 的模型中未表现为独立危险因素，而在排除 CRP 后

其独立效应增强(OR = 5.649)。结合模型比较结果(模型一 AUC = 0.834 vs 模型三 AUC = 0.829，DeLong
检验 P = 0.259)，提示 NPAR 对以 CRP 为核心的多因素模型增量预测价值有限。同时，单一指标进行

DeLong 检验结果显示，NPAR 的 AUC 并未显著优于 CRP 或 N%，与 D-二聚体、LDH 相比亦未达到统

计学差异。上述结果提示，NPAR 不应被视为优于 CRP 或 N%的替代指标，其作为单一指标预测 SMPP
效能方面的优势有限。这种现象可能与 NPAR 与 CRP 在反映炎症反应方面存在信息重叠有关。CRP 作

为急性期正相反应蛋白，是炎症级联反应激活后产生的下游产物[20]，而 NPAR 由中性粒细胞比例和白

蛋白水平构成，其中两者均受炎症反应影响[6]。当 CRP 纳入模型后，其可能优先解释与疾病严重程度相

关的炎症信号，从而在统计学上削弱 NPAR 的独立效应；而在不包含 CRP 的模型中，NPAR 作为复合指

标仍可提供一定的风险分层信息。NPAR 可作为传统炎症指标的补充，用于辅助识别重症倾向。 
此外，在并发症方面，本研究观察到高 NPAR 组患儿胸腔积液和塑形支气管炎发生风险显著升高，

提示 NPAR 不仅与肺炎支原体肺炎严重程度相关，也与并发症的发生密切相关。既往研究表明，在合并

胸腔积液的肺炎支原体肺炎中，胸腔积液中支原体核酸阳性患儿外周血中性粒细胞比例，CRP，LDH 及
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D-二聚体水平均显著升高，且住院时间明显延长，提示胸腔积液伴随着更强的全身炎症反应[21]。在本研

究中，高 NPAR 组胸腔积液发生率明显升高，提示 NPAR 可能帮助识别具有更强系统炎症反应与渗出倾

向的高风险人群。塑形支气管炎是重症支原体肺炎的严重并发症，其发生与中性粒细胞驱动的强烈局部

炎症反应密切相关[22]。也有研究发现血清白蛋白下降是支原体肺炎反复发生塑形支气管炎的独立危险

因素之一[23]，提示低蛋白代表着持续炎症状态及屏障受损在塑形支气管炎的发生与迁延过程中可能发

挥重要作用。本研究中的塑形支气管炎仅发生于高 NPAR 组，进一步支持 NPAR 与炎症并发症的相关性。

高 NPAR 反映的是以中性粒细胞升高和白蛋白降低为特征的机体状态，提示存在显著的炎症应激和血管

通透性改变，这种状态可能增加炎症相关并发症的发生风险，并与病程迁延或并发症反复发生相关。需

要指出的是，我们研究中仅有 1 例肺栓塞，其发生于高 NPAR 组，提示高 NPAR 人群可能存在高凝风险，

未来需扩大样本进一步评估。 
综上所述，NPAR 水平与儿童肺炎支原体肺炎的严重程度及相关并发症密切相关，在 CRP 等传统炎

症指标基础上具有一定补充价值，在 SMPP 的识别和并发症风险评估有一定意义。本研究亦存在若干局

限性。首先，这是一项单中心回顾性研究，可能存在选择偏倚。其次，某些并发症的例数较少，可能影响

统计效力。未来仍需前瞻性、多中心的大样本研究验证其预测价值。 
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